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ABSTRAK 
Latar Belakang: Stres merupakan suatu fenomena universal yang terjadi dalam 
kehidupan sehari-hari dan tidak dapat dihindari dan akan dialami oleh setiap orang. 
Faktor yang mempengaruhi stres pada lansia, yaitu faktor internal dan eksternal. Untuk 
menghindari dampak dari stres, maka diperlukan adanya suatu pengelolaan stres yang 
baik dengan terapi farmakologi meliputi penggunaan obat cemas dan anti depresi dan 
nonfarmakologi meliputi, terapi origami, pendekatan perilaku, pendekatan kognitif, serta 
relaksasi. 
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui karakteristik responden, skor stres sebelum dan 
setelah terapi origami dan mengetahui pengaruh terapi origami terhadap skor stress pada 
lansia di UPT Panti Sosial Tresna Werdha Mulia Dharma Provinsi Kalimantan Barat. 
Metode penelitian ini menggunakan quasi eksperimen dengan desain penelitian pre and 
post test without control. Populasi dalam penelitian ini adalah lansia di Panti Sosial 
Tresna Wherda Mulia Dharma Provinsi Kalimantan Barat yang berjumlah 65 orang. 
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian menggunakan metode Total sampling 
dimana jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini berjumlah 25 orang.  
Hasil setelah dianalisis dengan uji wilcoxon terdapat pengaruh terapi origami terhadap 
skor stres pada lansia di UPT Panti Sosial Tresna Werdha Mulia Dharma Provinsi 
Kalimantan Barat dimana diperoleh nilai p = 0,035 hasil ini berarti nilai p lebih kecil 
dari (0,05) menunjukan terjadi pengaruh skor stres pada responden setelah diberikan 
terapi origami.  
Kesimpulan ada hubungan bermakna antara terapi origami terhadap skor stres pada 
lansia di UPT Panti Sosial Tresna Werdha Mulia Dharma Provinsi Kalimantan Barat.  
Saran agar terapi origami dapat diterapkan untuk meminimalisasi tingkat stres yang 
dialami oleh lansia sehingga dapat meningkatkan derajat kesehatannya. 
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ABSTRACT 
Background: Stress is something phenomenon a universal that occurs in everyday life 
and is inevitable and will be experienced by each person. Factors influencing the stress 
on the elderly, is factor internal and external. To avoid the impact of stress, then a 
necessary the presence of management stres a good with pharmacological therapy 
include the use of drug anxious and anti depression and nonfarmakologi covers, therapy 
origami,  approach behavior, cognitive approach, as well as relaxation. 
The purpose of this research is to know the characteristics of respondents, score stress 
of before and after therapy origami and knowing the influence of therapy against stress 
score origami on the elderly in UPT panti social Tresna Werdha Venerable Dharma 
Province of West Kalimantan. 
Method this research uses quasi experiment with design research pre and post test 
without control. The population in this research is elderly in Panti Social Tresna Wherda 
Venerable Dharma Province of West Kalimantan that amounted to 65 people. The 
technique  taking sampling in research using the method Total sampling, where amount 
sample  used in this research totalled 25 people. 
The results of the after analyzed use  test wilcoxon there is influence of therapy origami  
against score stress on the elderly in the UPT Panti Social Tresna Werdha Venerable 
Dharma Province of West Kalimantan in where retrieved the value p = 0.035 this means 
values p less from (0.05) shows occur the influence score of stress on the respondents 
after the given therapy origami. 
The conclusion  there is  relationship between  therapy  origami against stress Score in 
the Elderly in the province UPT Panti Social Tresna Werdha venerable Dharma of 
Province West Kalimantan. 
Recommendations to make the origami therapy can be applied to minimize the level of 
stress experienced by parents so as to increase the degree of health. 
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PENDAHULUAN 
Setiap manusia pasti mengalami 
proses penuaan. Penuaan merupakan 
proses yang normal dimana pada 
setiap individu proses tersebut akan 
berbeda-beda, cepat atau lambatnya 
proses tersebut bergantung pada setiap 
individu yang ditandai dengan 
perubahan baik dari segi fisik maupun 
tingkah laku. Perubahan demi 
perubahan akan terjadi pada tubuh 
manusia sejalan dengan meningkatnya 
usia. Lanjut usia akan mengalami 
kemunduran fisik yang dapat 
menyebabkan penurunan peran sosial 
bahkan dapat juga dikatakan 
mengalami pengaruh kondisi mental 
karena kesibukan sosialnya yang 
semakin berkurang. Lansia yang 
kurang berintegrasi dengan lingkungan 
dapat berdampak pada kebahagiaan 
lansia itu sendiri17. 
Perbandingan proyeksi Usia 
Harapan Hidup (UHH) penduduk 
Indonesia pada tahun 2015-2020 yaitu 
72,7% meningkat pada tahun 2020-
2025 menjadi 77% dan pada tahun 
2095-2100 menjadi 84,5%. Pada 
Tahun 2025 diperkirakan penduduk  
lansia di dunia yang berusia lebih dari 
60 tahun akan mencapai 1,2 miliar3.  
Pertumbuhan jumlah penduduk 
lansia di Indonesia tercatat sebagai 
paling pesat di dunia dalam kurun 
waktu tahun 1990-2025. Jumlah lansia 
pada tahun 2005 sekitar 16 juta orang 
akan meningkat menjadi 25,5 juta pada 
tahun 2020, atau sebesar 11,3% dari 
jumlah  penduduk, sehingga jumlah 
lansia di Indonesia akan berada 
diperingkat empat dunia di bawah 
Cina, India dan Amerika Serikat4.  
Fenomena pertambahan penduduk 
lansia juga tampak di Kalimantan 
Barat. Penduduk lansia di tahun 2006 
di Kalimantan Barat berjumlah sekitar 
227.739 jiwa, kemudian  2007 
bertambah menjadi 266.632 jiwa dan 
2010 mencapai 290.400 jiwa. Tahun 
2012 terdapat 132.436 jiwa yang 
berjenis kelamin perempuan dan 
132.016 jiwa yang berjenis kelamin 
laki-laki. Tahun 2015 terdapat 198.425 
berjenis kelamin laki-laki dan 190.681 
yang berjenis kelamin perempuan. 
Tersebar di 14 Kabupaten/Kota dan 
proporsi terbesar berada di Kabupaten 
Pontianak (14,75%). Kabupaten Kubu 
Raya menempati peringkat keempat 
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dengan persentase 10,61%. Wilayah 
Pontianak dan sekitarnya memiiliki  
beberapa  Panti Sosial yang salah 
satunya adalah Panti Sosial Tresna 
Werdha Mulia Dharma yang terletak 
di Kabupaten Kubu Raya yang 
memiliki kapasitas terbesar dalam 
menampung lansia yaitu 90 orang6. 
Menurut World Health 
Organization (WHO) beberapa tahun 
terakhir jumlah lansia mengalami 
peningkatan tahun 2010 penduduk 
lansia mencapai 350 juta jiwa yang 
mengalami stress 20% sedangkan 
tahun 2011 penduduk lansia sekitar 
250 juta jiwa, yang mengalami stress 
19%. Peningkatan lansia juga terjadi 
diIndonesia berdasarkan hasil data 
tahun 2009 penduduk lansia berjumlah 
11,3 juta jiwa yang mengalami stress 
18%, peningkatan jumlah lansia terus 
berlanjut pada tahun 2010 mencapai 
17,2 juta jiwa sedangkan 2011 jumlah 
lansia mencapai 19,5 juta jiwa, yang 
mengalami stress 32%. Statistik 
menjelaskan di kota Surabaya jumlah 
lansia tahun 2009 mencapai 179 ribu 
jiwa yang  mengalami stress 15%, data 
lansia pada 2010 mencapai 183 ribu 
jiwa yang mengalami stress 10% 
sedangkan 2011 mencapai 198 ribu 
jiwa, yang mengalami stres 12%. 
Penduduk lansia di Kabupaten Jember 
tahun 2010 berjumlah 27 ribu jiwa 
yang mengalami stress 42% sedangkan 
2011  mencapai  28  ribu jiwa,  yang  
mengalami  stres  30%7. 
Stres merupakan suatu fenomena 
universal yang terjadi dalam 
kehidupan sehari-hari dan tidak dapat 
dihindari dan akan dialami oleh setiap 
orang. Stres memberikan dampak 
secara total pada individu seperti 
dampak fisik, sosial, intelektual, 
psikologis, dan spiritual. Usia lanjut 
memiliki hubungan dengan stres 
sedangkan stres itu sendiri 
menyebabkan penurunan kualitas 
hidup pada lansia15. 
Salah satu jenis terapi yang dapat 
mengurangi stres dan belum pernah 
diterapkan diIndonesia pada lansia 
adalah terapi origami. Peneliti ingin 
menerapkan pada lansia karena stress 
yang terjadi pada lansia yang masih 
cukup tinggi apabila lansia yang 
mengalami tress yang terus menerus 
dapat mengakibatkan tubuh 
menghasilkan hormone yang 
menyebabkan kerusakan pada seluruh 
3 
 
tubuh termasuk menurunkan 
kemampuan sistem imun sehingga 
perlu adanya penanganan untuk 
menekan dampak-dampak yang 
ditimbulkan dari stress itu sendiri salah 
satunya yaitu dengan origami. Origami 
adalah seni melipat kertas yang berasal 
dari Jepang. Kata origami sendiri 
berasal dari oru yang artinya melipat, 
dan kami yang artinya kertas. Ketika 
dua kata itu bergabung menjadi 
origami yang artinya melipat kertas10. 
Stresor yang menghampiri 
individu akan dipersepsi dan tentu 
akan dimaknai berbeda antara individu 
satu dengan yang lain sehingga respon 
yang dihasilkan pun akan berbeda. 
Proses mempersepsi dan memaknai 
stresor ini melibatkan proses mental 
(kognisi) dan pengalaman-pengalaman 
individu dalam kehidupannya. Hal ini 
menjelaskan secara eksplisit bahwa 
perbedaan usia akan mempengaruhi 
persepsi dan pemaknaan individu 
terhadap stress. Hal yang menarik 
dilihat adalah bagaimana tingkat stress 
berdasarkan usia, salah satunya tingkat 
stress pada lanjut usia atau lansia12. 
Stres yang terjadi perlu dilakukan 
penanganan dan pengelolaan yang baik 
untuk menghindari dampak yang 
ditimbulkan, mengelola stres dapat 
dilakukan dengan dua cara yaitu terapi 
farmakologi yang meliputi 
penggunaan obat cemas (axiolytic) 
dan anti depresi (anti depressant), 
serta terapi nonfarmakologi yang 
meliputi pendekatan perilaku, 
pendekatan kognitif, serta relaksasi.  
METODE PENELITIAN 
Metode penelitian ini 
menggunakan jenis penelitian 
kuantitatif dengan menggunakan 
desain penelitian quasi eksperimen 
(eksperimen semu) yaitu  survei atau 
penelitian yang menguji suatu 
intervensi pada sekelompok subjek 
dengan atau tanpa kelompok 
pembanding namun tidak dilakukan 
sistem acak untuk memasukkan subjek 
kedalam kelompok perlakuan atau 
control18. 
Penelitian ini menggunakan 
desain pre and post test without 
control, yaitu peneliti hanya 
melakukan intervensi pada suatu 
kelompok tanpa pembanding. 
Perbedaan dilihat dengan cara 
membandingkan nilai pre test dan post 
test.  
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Penelitian  ini dilakukan di Panti 
Sosial Tresna Wherda Mulia Dharma 
Provinsi Kalimantan Barat, populasi 
dalam penelitian ini lansia yang 
berjumlah 65 orang. Sampel dalam 
penelitian ini adalah 25 responden. 
Teknik sampel dalam penelitian ini 
adalah total sampling. Total sampling 
adalah teknik pengambilan sampel 
dimana jumlah sampel sama dengan 
populasi23, adapun alasan mengambil 
total sampling karena jumlah populasi 
yang kurang dari 100 seluruh populasi 
dijadikan sampel semuanya. 
Variabel bebas (variabel 
independen) adalah variabel sebab, 
yaitu karakteristik dari subjek yang 
dengan keberadaannya menyebabkan 
perubahan pada variabel lainnya18. 
Variabel bebas dalam penelitian ini 
adalah terapi origami, sedangkan 
variabel terikat (variabel dependen) 
adalah variabel akibat atau variabel 
yang akan berubah akibat pengaruh 
atau perubahan yang terjadi pada 
variabel bebas18. Variabel terikat 
dalam penelitian ini adalah tingkat 
stress sebelum dan sesudah dilakuakan 
perlakuan/intervensi. 
 
HASIL  
Karakteristik Responden 
Karakteristik responden 
mencakup jenis kelamin, pendidikan, 
usia, dan lama tinggal yang diuraikan 
pada tabel dibawah ini. 
Tabel  Distribusi Frekuensi dan 
Persentase Karakteristik Responden 
Berdasarkan Jenis Kelamin, 
Pendidikan, Usia dan Lama Tinggal 
(N=25) 
Karakteristik     F (%) 
Jenis Kelamin 
- Perempuan 
- Laki-laki 
 
13 
12 
 
52,0 
48,0 
Pendidikan 
- Tidak sekolah 
- SD 
- SMP 
- SMA 
 
8 
12 
3 
2 
 
32,0 
48,0 
12,0 
8,0 
Usia 
- 60-69 tahun 
- 70-79 tahun 
- 80-89 tahun 
 
15 
8 
2 
 
60,0 
32,0 
8,0 
Lama Tinggal 
- 0-5 Tahun 
- 6-10 Tahun 
- 11-15 Tahun 
 
 
12 
10 
3 
 
48,0 
40,0 
12,0 
Data karakteristik responden 
digunakan oleh peneliti untuk 
mengetahui faktor-faktor yang bisa 
mempengaruhi terapi origami terhadap 
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skor stres pada lansia. Hasil distribusi 
dan frekuensi dari masing-masing 
karakteristik responden yang telah di 
uraikan merupakan jumlah persentase 
dari setiap karakteristik responden 
berdasarkan hasil output dari program 
spss yang kemudian di analisis.    
Tabel Distribusi Frekuensi dan 
Persentase Tingkat Stres Responden 
Sebelum dan Setelah Terapi Origami 
(25) 
Berdasarkan hasil analisis pada 
tabel didapatkan kondisi stres lansia 
sebelum dan setelah dilakukan terapi 
origami pada lansia di UPT Panti 
Sosial Tresna Werdha Mulia Dharma 
Provinsi Kalimantan Barat 
menggunakan Depression Anxiety 
Stress Scales DASS didapatkan hasil 
yang bervariansi. 
PEMBAHASAN 
Pemillihan Responden 
Pemilihan responden sebelum 
diberikan dengan terapi origami, 
peneliti melakukan screening terlebih 
dahulu untuk memilih responden yang 
sesuai dengan kriteria inklusi 
penelitian. Peneliti menanyakan 
langsung kepada calon responden 
dengan kuesioner yang telah disiapkan, 
adapun pemilihan responden dilakukan 
untuk memenuhi tahap penelitian dan 
untuk menentukan hasil penelitian 
yang diharapkan. Responden yang 
digunakan adalah lansia yang berumur 
> 60 tahun, yang mampu melakukan 
aktivitas origami dan yang mengalami 
stres baik ringan, sedang, berat dan 
sangat berat. 
Karakteristik dan Distribusi 
Responden Berdasarkan Jenis 
Kelamin 
Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan di UPT Panti Sosial Tresna 
Werdha Mulia Dharma Provinsi 
Kalimantan Barat didapatkan frekuensi 
responden yang berjenis kelamin 
perempuan dan laki-laki hampir 
seimbang hanya saja angka terjadinya 
stres pada perempuan lebih tinggi 
dibandingkan dengan laki-laki. 
Menurut peneliti hal ini dipengaruhi 
 
Kategori 
Stress 
Pretest Postest 
f (%) F (%) 
Normal 0 0 1   4,0 
Stres Ringan 5 2 0,0 7   8,0 
Stres Sedang  12 4 8,0  10 4 0,0 
Stres Berat 7 2 8,0 7 2 8,0 
Stres Sangat Berat 1   4,0 0 0 
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karena wanita lebih menggunakan 
perasaan dalam menghadapi masalah 
berbeda dengan laki-laki dituntut untuk 
lebih kuat selain itu, populasi 
responden laki-laki dan perempuan 
yang jumlahnya hampir sama di UPT 
Panti Sosial Tresna Werdha Mulia 
Dharma Provinsi Kalimantan Barat 
sehingga angka terjadinya stres pada 
kedua kelompok jenis kelamin ini 
tidak jauh berbeda. Responden yang 
diberikan terapi baik jenis kelamin 
laki-laki maupun perempuan sangat 
antusias sehingga terapi berjalan sesuai 
dengan yang diharapkan. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Christina (2015) dimana 
distribusi responden berdasarkan jenis 
kelamin menunjukan bahwa responden 
yang berjenis kelamin perempuan lebih 
banyak dibandingkan yang berjenis 
kelamin laki-laki. Hasil penelitian 
Ratna (2015), di Panti Werdha 
Anugrah Surabaya mengatakan 
seorang perempuan lebih cenderung 
mengalami stress namun mereka lebih 
terbuka terhadap masalah yang sedang 
dialaminya. 
 
Karakteristik dan Distribusi 
Responden Berdasarkan Pendidikan 
Berdasarkan hasil penelitian 
didapatkan bahwa distribusi frekuensi 
tingkat pendidikan responden yang 
terbanyak adalah pendidikan sekolah 
dasar (SD) dan tingkat pendidikan 
yang paling rendah yaitu pendidikan 
sekolah menengah atas (SMA). Hasil 
penelitian menunjukan bahwa sebagian 
besar lansia yang tinggal di Panti 
Werdha Mulia Dharma Provinsi 
Kalimantan Barat berpendidikan 
rendah sehingga lansia yang tidak tahu 
dan paham terhadap perubahan yang 
terjadi pada dirinya akan kesulitan 
untuk beradaptasi sehingga dapat 
memicu terjadinya stresor. 
Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Raden (2015), dimana 
distribusi tingkat pendidikan pada 
lansia memiliki tingkat pendidikan 
yang masih rendah yaitu SD. Data 
menjelaskan bahwa banyaknya lansia 
yang tidak bersekolah dan 
berpendidikan rendah disebabkan 
karena pada zaman dahulu sekolah 
masih jarang ada dan hanya orang 
tertentu saja yang bisa sekolah. 
Berdasarkan hasil penelitian Affandi 
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(2009) secara keseluruhan tingkat 
pendidikan lansia umumnya rendah, 
seperti halnya  kondisi pendidikan 
penduduk Indonesia pada umumnya. 
Kondisi demikian dimaklumi 
mengingat kebanyakan lansia pada 
waktu mereka berada pada usia 
sekolah, mereka hidup pada jaman 
penjajahan dan besar kemungkinan 
hanya sedikit dari mereka harus ikut 
perang, selain itu juga sarana 
pendidikan masih sangat terbatas 
dibandingkan sekarang.  
Karakteristik dan Distribusi 
Responden Berdasarkan Usia 
Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan di UPT Panti Sosial Tresna 
Werdha Mulia Dharma Provinsi 
Kalimantan Barat, didapatkan bahwa 
jumlah usia terbanyak yang mengalami 
stres adalah rentang usia 60-69 tahun 
dan usia paling sedikit yang 
mengalami stres yaitu rentang usia 80-
89 tahun. Hasil penelitian ini 
menunjukan bahwa rentang umur 60-
69 tahun mendominasi terhadap 
terjadinya stres adapun anggapan 
peneliti dikarenakan angka harapan 
hidup usia 60-69 masih tinggi dan 
populasi rentang usia 60-69 tahun di 
UPT Panti Sosial Tresna Werdha 
Mulia Dharma Provinsi Kalimantan 
Barat lebih banyak dibandingkan 
rentang umur yang lainnya. 
Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan Marini pada 
tahun 2015 dimana rentang usia 60-70 
tahun angka tejadinya stres sanggat 
tinggi. Teori pertama yang diajukan 
Cumming & Henry (dalam Nugroho, 
2008), yang menyatakan bahwa 
bertambah lanjutnya usia secara 
berangsur-angsur mulai melepas 
dirinya dari pergaulan sekitarnya 
keadaan ini mengakibatkan interaksi 
sosial lanjut usia menurun baik secara 
kualitas maupun kuantitas. Hal ini 
didukung oleh pendapat Nasution 
(2011) yang menyatakan bahwa umur 
adalah salah satu faktor penting yang 
menjadi penyebab stres, semakin 
bertambah umur seseorang semakin 
mudah mengalami stres. Hal ini 
dikarenakan faktor fisiologi yang 
mengalami kemunduran dalam 
berbagai kemampuan seperti 
kemampuan visual, berpikir, 
mengingat dan mendengar. 
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Karakteristik dan Distribusi 
Responden Berdasarkan Lama 
Tinggal 
Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan di UPT Panti Sosial Tresna 
Werdha Mulia Dharma Provinsi 
Kalimantan Barat, didapatkan bahwa 
lama tinggal responden terhadap 
terjadinya stres dengan jumlah 
terbanyak adalah rentang 0-5 tahun 
dan paling sedikit rentang 11-15 tahun. 
Asumsi dari peneliti dikarenakan 
lansia yang masih beradaptasi terhadap 
siklus kehidupannya yang baru dari 
masa produktif ke masa nonproduktif 
yang mengharuskan mereka tinggal 
dipanti serta aktivitas yang menoton 
selain itu lansia masih dalam tahap 
penyesuaian terhadap lingkungan, 
teman, kondisi serta tempat tinggal 
yang baru dimana rentang terjadinya 
stres yaitu terjadi pada lansia yang 
baru mengalami siklus kehidupan di 
panti. 
Penelitian yang dilakukan oleh 
Hendra (2015) , didapatkan bahwa 
lansia yang lama tingal dipanti kurang 
dari 5 tahun lebih banyak 
dibandingkan yang lebih dari 5 tahun 
terhadap terjadinya stres. Penelitian 
lain yang dilakukan Setyarini & 
Arianto (2014), bahwa yang 
mempengaruhi lamanya lansia berada 
kurang dari 5 tahun disebabkan oleh 
kebosanan menjalani kehidupan di 
dalam panti. Hal ini disebabkan oleh 
kurangnya motivasi dan tidak ada 
aktivitas yang menyenangkan yang 
dilakukan oleh lansia. 
Pengaruh Terapi Origami Terhadap 
Skor Stress Pada  Lansia Di UPT 
Panti Sosial Tresna Wherda Mulia 
Dharma Provinsi Kalimantan Barat 
Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan di UPT Panti Sosial Tresna 
Wherda Mulia Dharma Provinsi 
Kalimantan Barat didapatkan ada 
pengaruh skor stres sebelum dan skor 
stres setelah diberikan intervensi 
dengan terapi origami dengan nilai p 
menunjukan 0,035 yang artinya ada 
hubungan terhadap hasil pengukuran 
pretes dan postest. Penelitian Sa’diah 
tahun (2014) sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan peneliti saat ini. Pada 
penelitian Sa’diah tahun 2014 dimana 
terdapat hubungan yang bermakna 
antara perbedaan tingkat kecemasan 
anak prasekolah dengan hospitalisasi 
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sebelum dan setelah diberikan terapi 
origami.  
Otak manusia terdapat struktur 
yang mengelilingi batang otak yaitu 
sistem limbik. Didalam sistem limbik 
tersebut terdapat amigdala yang 
berfungsi sebagai bank memori emosi 
otak tempat penyimpanan semua 
kenangan baik tentang kejayaan, 
kegagalan, harapan, ketakutan, emosi 
dan frustasi. Struktur otak lainnya 
adalah hippocampus dan neocortex, 
dalam ingatan amigdala dan 
hippocampus bekerja bersama-sama 
masing-masing menyimpan dan 
memunculkan kembali informasi 
khusus secara mandiri, apabila 
hippocampus memunculkan kembali 
informasi maka amigdala menentukan 
apakah informasi mempunyai nilai 
emosi tertentu20. Stres merupakan 
keadaan yang tidak mengenakan bagi 
lansia. Pada saat itu, data yang masuk 
melalui lima panca indera 
(penglihatan, penciuman, pengecapan, 
pendengaran, dan sentuhan) semua 
masuk melalui otak tengah (thalamus) 
dan direkam, disimpan secara tidak 
sadar oleh hipocampus dan muatan 
emosi tersimpan di amigdala20. 
Emosi yang tersimpan di amigdala 
yang tidak dapat diatasi akan 
menimbulkan stres pada seseorang, 
dimana stres yang masuk akan 
mengaktivasi hipotalamus dan 
selanjutnya melepaskan hormon 
Corticotropic Realising Hormone 
(CRH). CRH menyebabkan hipofise 
anterior mengeluarkan 
Adenocorticotropic Hormone 
(ACTH). ACTH merangsang korteks 
adrenal melepaskan kortisol. Kortisol 
mendorong perlawanan terhadap stres, 
membantu perkembangan otot dan 
pembentukan glukosa baru 
(glukoneogenesis) untuk diubah 
menjadi energi dalam menghadapi 
stressor. 
Peran kortisol dalam membantu 
tubuh mengatasi stress, diperkirakan 
berkaitan dengan efek metaboliknya. 
Kortisol mempunyai efek metabolik 
yaitu meningkatkan konsentrasi 
glukosa darah dengan menggunakan 
simpanan protein dan lemak. Suatu 
anggapan yang logis adalah bahwa 
peningkatan simpanan glukosa, asam 
amino, dan asam lemak tersedia untuk 
digunakan bila diperlukan, misalnya 
dalam keadaan stress8,21. Kortisol juga 
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berperan dalam kronik stress, 
dikatakan bahwa akut stress berbeda 
dengan kronik stress, fight to fight 
merupakan respon dari akut stres 
sedangkan peningkatan adrenal 
kortisol merupakan respon dari kronik 
stress, adanya peningkatan kadar 
kortisol merupakan indikator yang baik 
bagi seseorang yang mengalami kronik 
stres atau stres yang berulang-ulang. 
Kronik stress menyebabkan penekanan 
sistem immune tubuh sebagai akibat 
efek dari kortisol22. Selain itu, kortisol 
juga berfungsi dalam metabolisme 
lemak, metabolisme protein, stabilisasi 
lisosom, mempertahankan tubuh dari 
reaksi alergi dan peradangan9. 
Terapi bermain origami yang 
diberikan pada lansia yang mengalami 
stres akan memberikan perasaan 
senang dan nyaman27. Perasaan 
nyaman juga akan merangsang tubuh 
untuk mengeluarkan hormon 
endorphin. Peningkatan endorphin 
dapat mempengaruhi suasana hati dan 
dapat menurunkan stres. Hormon 
endorphin merupakan hormon yang 
diproduksi oleh bagian hipotalamus di 
otak. Hormon ini menyebabkan otot 
menjadi rileks, sistem imun meningkat 
dan kadar oksigen dalam darah naik 
sehingga dapat membuat seseorang 
cenderung mengantuk dan dapat 
beristirahat dengan tenang. Hormon ini 
juga memperkuat sistem kekebalan 
tubuh untuk melawan infeksi dan 
dikenal sebagai morfin tubuh yang 
menimbulkan efek sensasi yang sehat 
dan nyaman.  Selain  mengeluarkan 
hormon endorphin tubuh juga 
mengeluarkan GABA dan Enkephalin. 
Zat-zat ini dapat menimbulkan efek 
analgesia  sehingga nyeri pada 
seseorang yang sakit dapat dikurangi 
atau dihilangkan, jika stres yang 
dialami dapat diatasi maka skor stres 
yang dialami akan dapat menurun11. 
PENUTUP 
Stres adalah respon tubuh yang 
tidak spesifik terhadap kebutuhan 
tubuh yang terganggu. Stres 
merupakan suatu fenomena universal 
yang terjadi dalam kehidupan sehari-
hari dan tidak dapat dihindari serta 
akan dialami oleh setiap orang. Stres 
memberi dampak secara total pada 
individu yaitu dampak terhadap fisik, 
psikologis, intelektual, sosial, dan 
spiritual. Adapun hasil kesimpulan 
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yang dapat diperoleh dalam penelitian 
ini sebagai berikut: 
Frekuensi responden berdasarkan 
jenis kelamin didapatkan bahwa 
responden yang berjenis kelamin 
perempuan dan laki-laki hampir 
seimbang hanya saja angka terjadinya 
stres pada perempuan lebih tinggi 
dibandingkan dengan laki-laki, 
berdasarkan tingkat pendidikan yang 
paling banyak adalah pendidikan 
sekolah dasar dan yang sedikit sekolah 
menengah atas, berdasarkan jenis usia 
dari hasil penelitian didapatkan bahwa 
jumlah usia terbanyak yang mengalami 
stres adalah rentang usia 60-69 tahun 
dan usia paling sedikit yang 
mengalami stres yaitu rentang usia 80-
89 tahun, sedangkan berdasarkan jenis 
lama tinggal dari hasil penelitian 
didapatkan bahwa lama tinggal 
responden terhadap terjadinya stres 
dengan jumlah terbanyak adalah 
rentang 0-5 tahun dan paling sedikit 
rentang 11-15 tahun. 
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